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Resumen
Nadie discute la importancia y necesidad en la utili-
zación de los protocolos como elemento que permite la
evaluación de la calidad en la atención de enfermería.
En el presente artículo se justifica su utilización y su
necesaria revisión para adaptarlos a las necesidades
cambiantes de la profesión, pero también de los cuida-
dos que ha de dispensar a personas, familias y comuni-
dad. Así mismo se abordan los diferentes contextos
organizacionales en los que se desarrolla la actividad
enfermera y de qué manera los protocolos adquieren
mayor o menor protagonismo.
Por último se hace un abordaje sobre la justificación
científica de los protocolos como herramientas que faci-
litan la investigación y la generación de evidencias.
Palabras clave: Protocolos, investigación de enfer-
mería, enfermería basada en la evidencia, revisión siste-
mática.
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Summary:
No one disputes the importance and necessity in the
use of protocols as a component that allows the evaluation
of the quality of nursing care. In this article we justify their
use and the need of revision to suit the changing needs of
the profession, but also the care that has to provide to
individuals, families and community. It addresses the
different organizational contexts in which the nurse activity
and how the protocols become more or less prominence.
Finally, there is an overview about the scientific
rationale for protocols and tools that facilitate research
and generates evidence.
Key words: Protocols, nursing research, evidence-
based nursing systematic review.
















Nadie discute la importancia y necesidad en la utili-
zación de los protocolos como elemento que permite la
evaluación de la calidad en la atención de enfermería.
Pero estas ventajas están sujetas a la necesaria y
permanente revisión y actualización de los mismos. Ha-
ciéndose imprescindibles para recomendar lo mejor, des-
aconsejar lo marginal y desechar lo menos útil, ponde-
rando con honestidad y realismo los riesgos, beneficios
y costo de las intervenciones que evalúa.
Por todo ello y partiendo de la base de que los proto-
colos comienzan a sufrir la erosión del tiempo en el mis-
mo momento en que se publican, se hace necesario vol-
ver a demostrar periódicamente la vigencia de los mis-
mos, con hechos y pruebas, con auditorías de contenido
y pruebas de seguimiento. Intentando eliminar la excesi-
va acumulación de datos, la complejidad, la falta de elas-
ticidad ante la demanda del usuario, la sensación de tra-
bajo poco creativo o la pérdida de tiempo. Retirando de la
circulación los protocolos obsoletos y sustituirlos por
nuevas versiones.
Pero para poder realizar esta revisión se deberá so-
meter su estructura a la crítica de los profesionales en
cuyo ámbito de trabajo se está apli-
cando el protocolo. Todos los miem-
bros del equipo deben participar, al
igual que en su confección, valorando
de forma exhaustiva los diferentes es-
labones considerados. Si no se hace
así y el protocolo no recibe las críti-
cas de quiénes tienen que desarro-
llarlo difícilmente cumplirá los objeti-
vos esperados. Se buscará el máxi-
mo consenso entre los profesionales,
sin el cual se rompe la relación de en-
tendimiento prevista y el sentido de
protocolo1.
En definitiva la actualización y re-
visión de los protocolos tendrán como
principal objetivo aumentar la calidad
de la atención prestada, teniendo en
cuenta que el concepto de calidad va-
riará según la perspectiva con la que
nos acerquemos a ella, siendo dife-
rente según sean los profesionales,
la empresa o los usuarios los que la
definan.
Este difícil equilibrio explica en mu-
chas ocasiones los conflictos y la apa-
rente insatisfacción permanente de los
usuarios, profesionales y empresa; y
que paradójicamente todos pretenden
solucionar exigiendo más calidad a los
otros estamentos, siempre desde "su"
perspectiva de calidad, más si tenemos presente que
en el caso que nos ocupa los usuarios-clientes a los
que va dirigida la actuación profesional no suelen de-
mandar el aumento de calidad de forma directa sino a
través de los padres - familia, lo que sin duda introduce
un elemento más de desequilibrio.
Basándonos en las opiniones de López de Arriortúa2,
cuando afirma que para mejorar la calidad de los servi-
cios, la empresa debe centrar sus esfuerzos en reco-
ger las opiniones, deseos y expectativas de los "seño-
res clientes" en primer lugar, y de los "señores trabaja-
dores" en segundo lugar, podemos concluir que no le
falta razón por cuanto los usuarios son nuestra razón
de ser y lo que nos legitima socialmente; y los profe-
sionales porque somos los que en realidad sabemos
de nuestro trabajo y por tanto de cómo mejorarlo.
Así pues nos encontramos con tres modelos de
interpretación de la calidad:
• El modelo gerencial (empresa). El punto de vista de
la administración se centra en la "producción de una
mejora del nivel de salud de una población, con las
limitaciones de la tecnología existente, los recur-
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sos disponibles y las características de los consumi-
dores".
• El modelo del paciente - usuario (cliente): en este
caso prima la "producción de una mejoría de salud y
de satisfacción de la atención para mí".
• El modelo profesional (trabajadores): el concepto de
calidad asistencial de los profesionales se basa fun-
damentalmente en la "producción de una mejoría del
nivel de salud de un paciente, dentro de las limitacio-
nes de la tecnología existente" y en proporcionar a la
población una "asistencia científicamente correcta".3
Haciendo un esfuerzo integrador podríamos recoger
aspectos de los anteriores para considerar la calidad
asistencial como la "producción de una mejora del
nivel de salud y de satisfacción de una población
con las limitaciones de la tecnología existente, los
recursos disponibles y las características de la po-
blación".4
Así pues debemos considerar los protocolos y su
consiguiente revisión y actualización como el camino para
mejorar lo que sea mejorable, ya que aunque lo desee-
mos, no todo lo detectado como problema es siempre
mejorable. Por lo tanto, es fundamental no iniciar activi-
dades de evaluación de aspectos de la atención que no
podamos mejorar, pues ello nos llevaría a un consumo
inútil de energías y a un posible motivo de frustración.
Por lo tanto consideraremos como áreas suscep-
tibles de mejora:
• Lo que sea prioritario
• Lo que repercuta directamente en la salud de los pa-
cientes
• Lo que se considere un déficit o problema inacepta-
ble
• La lista de productos o el catálogo de servicios de
nuestro centro.
Teniendo en cuenta que las recomendaciones que
aportan los protocolos se basan en un análisis exhausti-
vo de la evidencia científica que permiten avalar la validez
de la práctica propuesta y considerarla como la mejor
alternativa asistencial se deberá evitar malgastar tiempo
en elaborar protocolos dirigidos al seguimiento de pro-
blemas para los que ya existen numerosos enfoques
protocolizados, dado que resulta preocupante la prolife-
ración de protocolos con recomendaciones notablemen-
te diferentes para el mismo problema de salud. 5
Por lo tanto será necesario que en la revisión de los
protocolos se tenga en cuenta6 :
• Una exhaustiva revisión bibliográfica que nos aproxi-
me de manera fundamentada al problema que nos
ocupa, contar con la opinión de instituciones, grupos
y expertos en experiencias similares, así como en el
juicio profesional propio.
• Revisar las situaciones de ambigüedad redefiniendo
claramente cuáles son los criterios de inclusión y
exclusión.
• Revisar y restablecer la periodicidad de las actuacio-
nes.
• Revisar la información recogida eliminando los datos
redundantes e intrascendentes que eviten la prolifera-
ción de hojas de registro y una sobrecarga de trabajo.
• Revisar los pesos específicos de cada uno de los pro-
fesionales implicados.
• Revisar la expresión gráfica de los protocolos.
• Revisar los indicadores utilizados para asegurar que
los problemas evaluados están bajo control, adecuando
la medición contínua y rutinaria de los mismos que
favorezca la correcta monitorización que nos alerte
de los problemas que surjan.
Pero es bueno no olvidar que -como aclara Archie
Cocchrane7- la disponibilidad de evidencias y de revisio-
nes fiables sobre los efectos de prácticas sanitarias es-
pecíficas, aunque necesarias para guiar las decisiones,
representan sólo un requisito para garantizar que la me-
jor asistencia sanitaria pueda, efectivamente, prestarse.
Esto implica, de manera imprescindible, que hay que tener
en cuenta una serie adicional de factores sociales, políti-
cos y económicos para impulsar, en cada ámbito con-
creto, la adopción de aquellas formas de asistencia cuya
eficacia haya sido demostrada, así como desestimar
aquellas que verosímilmente pueden ser más perjudicia-
les que beneficiosas, tal como queda reflejado en la si-
guiente tabla (Pág. 131).
¿Qué es una revisión sistemática?
Las técnicas de consenso pueden desempeñar un
importante papel en la valoración de la evidencia existen-
te sobre un determinado tema o procedimiento y, en su
caso, pueden identificar áreas que, por carecer de evi-
dencias, sean de interés para la investigación. Asimis-
mo, permiten una posterior presentación y formalización
de las discusiones con consumidores, decisores políti-
cos, etc. y finalmente elaborar guías o recomendaciones
para la práctica clínica. Sin embargo, las técnicas de
consenso no están exentas de problemas, no son la pa-
nacea que permite solventar cualquier problema, y sus
conclusiones no son necesariamente acertadas sino
dependen del rigor con que se hayan realizado. En los
últimos años se ha producido un esfuerzo metodológico
para estructurar y formalizar los mecanismos para pro-
ducir estas guías clínicas, de manera que sean válidas,
coherentes y sobre todo viables 8.
Desde el punto de vista práctico, el objetivo final a
partir del cual habrá que valorar la utilidad de la enferme-
ría basada en la evidencia y de sus instrumentos, debe
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ser lograr una mayor efectividad, esto es, que se produz-
can mayores beneficios sanitarios para la población y
una mayor eficiencia, ya sea por eliminación de los cos-
tes innecesarios o reducción de los costes necesarios 9.
Este objetivo conlleva que algunas prácticas clínicas de-
jen de realizarse o se modifiquen, por ser poco apropia-
das y que, en cambio, se introduzcan otras de valor pro-
bado. La relación con el coste de cada una y en función
de otras prioridades también deberá ser valorada; cada
vez más, la decisión de si una determinada práctica es o
no eficaz y efectiva o justifica sus costes, tanto si es
antigua como de nueva introducción, dejará de estar ba-
sada en criterios subjetivos o exclusivamente persona-
les o de un servicio. Para ello tendrán que instaurarse
mecanismos de tipo profesional, como los descritos, para
validar la información científica existente, para analizar
los resultados conseguidos y la variabilidad residual, para
diseñar protocolos de consenso con suficiente apoyo
institucional con el fin de que sean mayoritariamente res-
petados hasta su evaluación y, si es preciso, sustitu-
ción. Será preciso priorizar la formación exigente y la
investigación sobre los procesos y resultados obtenidos
en la aplicación de los conocimientos existentes frente
al desarrollo de nuevas ideas o tecnologías, que deben
tener también un marco apropiado aunque diferenciado
del anterior. La contratación de servicios se hará a partir
de fórmulas más específicas, que tengan en cuenta al
tipo de prestaciones y la justificación para
indicarlas; las características clínicas de
los pacientes, así como la concordancia
de los resultados obtenidos con los
estándares establecidos previamente 10.
En resumen podríamos decir que al-
gunos de los problemas más acuciantes
de la Enfermería moderna están origina-
dos por la falta de base crítica, que ha
caracterizado la mayor parte de su histo-
ria, agudizándose de forma progresiva a
partir de la masiva y ciega introducción
de tecnologías en su práctica y de las
más amplias necesidades de la población
en materia de salud. Las enfermeras dis-
ponen de un gran bloque de conocimien-
tos y de procedimientos para cumplir sus
objetivos, pero se encuentran que no tie-
nen criterios lo suficientemente válidos
para hacerlos servir con eficacia y eficien-
cia. Los recursos requeridos son cada vez
mayores y difíciles de conseguir, y los re-
sultados obtenidos suficientemente me-
diocres o desconocidos para permitirse
el lujo de permanecer impasibles.
"No es suficiente con hacer correcta-
mente las cosas: hay que hacer también las cosas co-
rrectas".
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